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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Medicina Familiar y Comunitaria.

Duracion: 3 anos.
Licenciatura previa: Mcdicina.

2. INTRODUCCION

La especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria ha surgido en
Espaifia, como en otros paises industrializados, para dar una mejor cali-
dad de atencién a la poblacién y para racionalizar el sistema sanitario
en su conjunto.

Con el desarrollo pleno de esta especialidad el nivel de Atencién Pri-
maria esta adquiriendo el papel que le corresponde, de forma que en él
se puedan resolver la mayoria de los problemas de salud que presenta la
poblacién, de una manera coordinada con los otros especialistas que
trabajan en el segundo nivel de atencién (hospital y servicios extrahospi-
talarios) y permitiendo, por lo tanto, el buen funcionamiento de todo el
sistema.

Con la creacion de equipos de Alencién Primaria, los especialistas en
Medicina de Familia han ido introduciendo cambios importantes en la
Alencién Primaria: mejor atencién clinica, trabajo en equipo, activida-
des de prevencion y promocién de la salud, practica familiar, incorpora-
cion de la docencia e investigacién y actividades comunitarias.
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El reto de los profesionales sanitarios es ofrecer una calidad de aten-
cién cada vez mayor a la poblacién, y para ello lo fundamental es [or-
mar unos bucnos especialistas, que luego sean competentes. Esto exige
un esfuerzo constante de todos los médicos, tanto los que (rabajan en
centros de salud como los que lo hacen en estructuras hospitalarias, asi
como un compromiso claro por parte de la Administracién, dotando de
los recursos necesarios. La docencia de los futuros especialistas se debe
basar fundamentalmente en el aprendizaje diario con sus (ulores, que
tienen que servir de modelo, y en la incorporacion de las nuevas tecno-
logias y metodologias formativas para complementar otros aspectos de
la formacién.

Este programa docente es fruto de la experiencia de mas de doce
anos de formacién de residentes, y pretende aplicar estas nuevas melo-
dologias docentes a esta formacién, realizando todo el aprendizaje en
base a tareas, delimitadas en objetivos docentes en conocimientos, habi-
lidades y actitudes.

También es necesario establecer mecanismos de garantia de calidad
de todo el proceso docente, para lo que se da mucha importancia a la
evaluacién de docentes y discentes, as{ como a la acreditacién de los
centros de salud y de los tutores de estos centros.

Confiamos en que este programa docente contribuya a todo lo ante-
rior, y con esa intencién han trabajado muchos especialistas ¢n Medici-
na Familiar y Comunitaria durante los tltimos afnos.

‘3. PERFIL PROFESIONAL Y CAMPO DE ACCION

El especialista en Medicina de Familia y Comunitaria es el licenciado
en Medicina con formacién especiflica de postgrado en esla especiali-
dad. Es el especialista médico que realiza Atencién Primaria de alta cali-
dad prestando cuidados integrales de salud desde una perspectiva biop-
sicosocial al individuo, familia y comunidad. El médico de familia es el
interlocutor valido del sistema sanitario ante el individuo y la comuni-
dad, capaz de traducir las necesidades de salud al lenguaje cotidiano la-
cilitando la autorresponsabilidad en su cuidado y mantenimiento.

Las responsabilidades del médico de familia, se pueden desglosar en:

1. ATENCION CLINICA EFECTIVA Y EFICIENTE

1.1 Debera ser capaz de ofrecer una atencién clinica eficiente, ba-
sada en el conocimiento del método clinico, y de dar respuesta terapéu-

tica a los problemas planteados.
1.2 Enflocard al individuo como un ser biopsicosocial, conociendo

sus interrelaciones con su entorno familiar, laboral y comunitario.

1.3  Reconocera los limites de su competencia y responsabilidad,
identificando las situaciones clinicas que requieren ser derivadas a olros
niveles de atencién medica.
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2. ATENCION INTEGRADA SOBRE TODO EL PROCESO
DE ENFERMAR

2.1 Las actividades de fomento, proleccion, recuperacion y rehabi-
litacién se llevaran a cabo de [orma integrada, basandose en el conoci-
miento de los factores que condicionan el enfermar de las personas y la
comunidad, y el dominio de las técnicas necesarias para modificarlos, a
lo largo de todo el proceso de enfermar, haciendo hincapié en sus fases
iniciales, que evitan el comienzo de la enfermedad, y tienden a conser-
var y mejorar la salud.

22 Debe colocarse como actividad prioritaria el enfrentarse a los
problemas prevalentes en la comunidad, y a la atencién especial de los
grupos de riesgo. Para ello, debera ser capaz de detectar los problemas de
salud y los grupos de riesgo en el lugar en que trabaje, y programar de
acuerdo con ello, la utilizacién eficiente de los recursos de que disponga.

3. ORIENTACION HACIA LA SALUD DE LA FAMILIA

3.1 Se responsabilizara del proceso de salud-enfermedad de la fa-
milia, de manera que la solucién de los problemas se aplique a la fami-
lia como un todo, ya que cualquier proceso que afecte a un miembro in-
dividual repercutira en todo el sistema familiar.

3.2 Conocera que las disfunciones familiares son capaces de crear
patologias psicosociales en sus miembros y que la familia se constiluye
en uno de los recursos mas importantes para cada uno de sus compo-

nentes.

4. ORIENTACION HACIA LA SALUD DE LA COMUNIDAD

4.1 Se sentira responsable del proceso salud-enfermedad de su co-
munidad, a lo largo de toda la historia material de este, y tanto en los
individuos como en la colectividad.

Por lo lanto, se ocupara, ademds de atender a las demandas que se le
formulen, de identificar y actuar sobre los factores de riesgo que existan
en su comunidad, lo que supone un cambio, desde una actitud de espe-
ra, a una busqueda activa y continua.

42 La accesibilidad adecuada de toda la poblacién al sistema de
salud, premisa indispensable para la cobertura universal que se propo-
ne, reclama del profesional el conocimiento de su comunidad y de los
problemas de todo tipo: legal, cultural, geografico, econémico, elc., que
la obstaculicen, asi como de las acciones encaminadas a superarlas.

4.3 La necesidad de participacién de la comunidad, que debe ac-
tuar como sujeto activo de su atencién de salud, implica que los profe-
sionales sanitarios adopten una posicién positiva hacia éste, rompiendo
con la tradicional situacién que coloca los conocimientos cientificos
como saber sélo para iniciados, y enfrenta con hostilidad los intentos de

socializacién de los mismos.
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5. TRABAJO EN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

5.1 Trabajarda coordinadamente con el resto de los profesionales
que integren el equipo de salud, de cara a la consecucién de objetivos
comunes previamente marcados.

6. DESARROLLO DE ACTIVIDADES DOCENTES

6.1 Participara en las actividades docentes del equipo de salud,
para la formacién continuada de todos sus componentes y la actualiza-

cién de sus conocimientos y capacidades. ,
6.2 Impartird docencia a otros profesionales, médicos o no, tanto

en pre como post-grado, y en programas de reciclaje.
6.3 Desarrollara actividades docentes dirigidas a su comunidad.

7. FUNCIONES DE INVESTIGACION

7.1 Colaborara con todo el equipo de salud en los programas de in-

vestigacién que se determinen.

7.2 Disenara y ejecutlard programas de investigacién clinica, epide-
miolégica y social, orientados prioritariamente a la basqueda de solu-
ciones para los problemas de salud de su comunidad.

8. UTILIZACION DEL METODO CIENTIFICO

8.1 Sustentara su trabajo en el método cientifico, que implica una
continua actitud de autoevaluacién, tanto en los aspectos clinicos y cpi-
demiolégicos, como en los docentes y de investigacién, que deben estar
integrados en su trabajo cotidiano.

8.2 Planificara sus actividades y las del equipo de salud, mediante
el disefio, ejecucion y evaluacién de los programas necesarios para su
comunidad, utilizando la metodologia de la Administracién Sanilaria.

4. TAREAS DEL MEDICO DE FAMILIA

Este programa se ha elaborado en base a TAREAS, en contraposiciéon
a los anteriores, que se referfan a contenidos.

En relacién al perfil profesional del futuro especialista en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria se establecen una serie de tareas, que son lo que el
residente debe ser capaz de realizar al finalizar su periodo de formacién.

Estas tareas se han dividido en cinco grandes grupos, desarrollando-
se posteriormente junto con sus componentes.

Los objetivos docentes se clasilican segin el dominio del proceso in-

telectual considerado:
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* campo afectivo: las actitudes (saber estar);
* campo sensitivomotor: la habilidad practica (saber hacer);
* campo cognoscilivo: los conocimientos (saber).

Entendemos por conocimientos los conceptos, hechos, criterios para
la toma de decisiones y otros aspectos cognoscitivos de la tarea. Es la
informacién necesaria para ejecutar la tarea. Se deberia responder a las
siguientes preguntas: «Tener la informacién precisa para...» o «Tiene
que saber...».

Habilidades son los pasos requeridos para la ejecucién de una activi-
dad o tarea. Los procedimientos o técnicas, como los definen otros auto-
res, pueden ser intelectuales (aplicacién, andlisis, sintesis,evaluacién),
manuales o motores (acciones del cuerpo y movimientos, destreza con
las manos, coordinacién motora, conducta no verbal) o sociales (con-
ductas orales y no verbales de persona a persona o en grupo: entrevista,
reuniones, etc.). Debe ser la continuacién de «Saber ejecultar...» o «Tener
la destreza..» o «Saber hacer...».

Actitud indica la disposicién que se manifiesta en la conducla frente
a personas, sucesos, opiniones o teorias. Son sentimientos, emociones o
ideas de aceptacion («importancia de cumplir») o rechazo («peligros del
cumplimiento»). Para su elaboracién debe continuar la frase «Tener la
predisposicion a..».

El logro de todos estos objetivos va dirigido a la competencia profe-
sional del futuro especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

CLASIFICACION DE LAS TAREAS DEL MEDICO DE FAMILIA

A) Tareas primarias del médico de familia. Componentes y competencias
de cada tarea

1. Asumir y desarrollar las funciones del médico de familia y su pa-
pel en el sistema de salud.

1.1 Desempenar las funciones y el rol del médico de familia.

1.2 Reconocer e influir en la interaccién del médico/paciente/fami-
lia/comunidad/organizacién de lasatencion sanitaria.

1.3 Asumir el método cientifico en la practica del médico de fami-

lia.

2. Identificar y abordar la influencia de las caracteristicas persona-
les del médico de familia en el trabajo.

2.1 Reconocer y manejar la incertidumbre a la hora de tomar una

decisién profesional.

2.2 Reconocer la influencia de la biografia y caracteristicas perso-
nales en la situacién profesional: relacién con el paciente y con otros
profesionales de la salud.

2.3 Asumir la interaccién entre la vida privada y la organizacién de
la préctica profesional para que mejore la relacién entre ambas.
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B) Tareas clinicas del médico de familia. Componentes y conpetencias
de cada tarea

1. Realizar la entrevista clinica: anamnesis biopsicosocial.

1.1 Entrevista clinica (marco comunicativo, delimitar el/los motib-

vos de consulta, resolucién de la entrevista).
1.2 Cumplimentar una historia clinica en Atencién Primaria
(anamnesis general y especifica de aspectos somaticos, psicolégicos y

sociofamiliares).
2. Obtener el resultado de una exploracién fisica adecuada.

2.1 Decidir qué exploracién realizar y con qué objetivos.
2.2 Comunicar al paciente la exploracién a realizar («acompaifiar la

exploracién»).
2.3 Realizar adecuadamente la exploracién.
2.4 Procesar y analizar los datos de una exploracién fisica.
2.5 Registrar los datos de la exploracién en la historia clinica.

3. Utilizar la tecnologia diagnéstica de la consulta de Atencién Pri-
maria.

3.1 Decidir qué exploracién utilizar y con qué objetivos.

3.2 Comunicar al paciente la exploracién complementaria a utilizar.

3.3 Utilizar adecuadamente el instrumento diagnéstico.

3.4 Analizar los datos de una exploracién con un instrumento diag-
néstico en la consulta de Atencién Primaria.

3.5 Registrar los datos de una exploracién con un instrumento

diagnéstico en la historia clinica.

4. Identificar los problemas del paciénte y orientar una hipétesis
que describa y explique su realidad.

4.1 Aplicar las caracteristicas del proceso salud-enfermedad en la
atencién al paciente (etapas vitales, modelo biopsicosocial, historia na-
tural del proceso e influencia familiar).

4.2 Orientar una hipétesis diagnéstica.

4.3 Formular una hipétesis de trabajo.

5. Elaborar un plan diagnéstico para corroborar las hipétesis esta-
blecidas.

5.1 Seleccionar los procedimientos diagndsticos, en base a la perti-

nencia, validez y eficiencia.
5.2 Procesar e interpretar la informacién suministrada por los pro-

cedimientos diagnésticos.
5.3 Procesar e interpretar la informacién suministrada por el espe-

cialista consultado.
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5.4 Confirmar o rechazar una hipétesis de trabajo.

6. Adoptar con el paciente la/s decision/es mas adecuada/s al proble-
ma en funcién de los datos de la entrevista. La exploracién [isica. Prue-
bas complementarias y las condiciones biopsicosociales del pacicnte.

6.1 Adoptar una decisién clinica.

6.2 Establecer el plan de accién.

6.3 Proporcionar a los usuarios atencién integrada adecuada a su
edad y sexo (problemas de salud de la mujer, atencién a nifios y adoles-
centes, problemas de salud del anciano y atencién al adulto).

6.4 Proporcionar atencién integrada a los individuos sanos o no,
incluidos en grupos especificos de especial importancia (pacientes con
problemas socioculturales, poblacién trabajadora,...).

6.5 Atender al paciente terminal.

6.6 Prestar atencién integrada a los problemas de salud mental.

6.7 Atender a pacientes con demandas y problemas agudos fre-

cuentes en Atencién Primaria.
6.8 Atender a pacientes con enfermedades y problemas de salud

crénicos frecuentes en Atencién Primaria.

6.9 Atender a pacientes con enfermedades y problemas poco comu-
nes en Atencién Primaria pero con implicaciones diagnésticas o terape-
tticas importantes.

6.10  Atender a pacientes con problemas urgentes.

6.11 Atender a pacientes con problemas familiares.

7. Realizar un seguimiento y evaluacién del paciente scgin crite-
rios aceptados por la comunidad cientifica.

7.1 Utilizar el sistema de registro e informacién en Atencién Prima-

ria de Salud.
7.2 Evaluar el cumplimiento de la intervencion.
7.3 Valorar las consecuencias de la intervencion.
7.4 Realizar actividades de garantia de calidad de la intervencién y

entrevista clinica.

8. Desarrollar un plan de rehabilitacién/reinsercién conjuntamente
con otros profesionales sociosanitarios. El paciente y su familia.

8.1 Participar en la rehabilitacién/reinsercién de pacientes con pro-

blemas agudos.
8.2 Participar en la rehabilitacién/reinsercién de pacientes y su fa-

milia con problemas crénicos.

9. Asegurar la continuidad en la atencién al paciente y su familia
en el centro de salud, en el domicilio y otras instituciones sanitarias y

comunitarias.

9.1 Asumir la continuidad de la atencién al paciente en todas las
etapas de la vida.
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9.2 Asumir y garantizar la continuidad de un mismo proceso.

10. Explicar claramente y acordar con el paciente y su familia las
medidas diagnésticas y de intervencion en cada fase del proceso.

10.1 Valorar las expectativas del médico, el paciente y su familia.
10.2 Valorar conjuntamente con el paciente y su familia las estrate-

gias y consecuencias del plan de accién.
10.3 Responsabilizar al paciente y su familia en el proceso (auto-

cuidados).

11. Gestionar el tiempo y los recursos de atencion destinados al in-
dividuo y su familia adecuadamente. En cada una de las fases del proce-
so y conjuntamente con el resto del equipo.

11.1 Usar el tiempo de forma apropiada en la consulta.
11.2 Usar el tiempo de forma apropiada en la practica global del

médico de familia.
11.3 Utilizar los recursos a disposicién del médico de familia.

12. Utilizar la epidemiologia clinica en cada una de las fases del
proceso.

C) Tareas de atencidn a la familia
1. Identificar la relacién o influencia familia/paciente.

1.1 Abordar a la familia como una unidad de atencion.
1.2 Determinar los condicionantes familiares en los problemas de

salud del paciente y viceversa.

2. Atender los problemas de la familia comunes en Atencién Prima-
ria de Salud.

3. Garantizar la continuidad de la atencion a las familias.

D) Tareas comunitarias del médico de familia

1. Recopilar y presentar datos existentes sobre la comunidad.

2. Identificar los problemas de salud comunitarios.

3. Priorizar las actuaciones del equipo.

4. Estudiar la distribucién y determinacién de una necesidad de sa-
lud de la comunidad.

5. Disefiar un programa comunitario.

6. Desarrollar actividades en atencién primaria de los programas

de salud comunitaria especificos.
7. Mejorar la salud de la comunidad mediante la educacién y parti-

cipacién comunitaria.
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8. Disefar y manejar un sistema de registro para la toma de deci-
siones en Atencién Primaria de Salud.

E) ZIareas de soporte o apoyo al médico de familia

1. Garantizar la calidad de la atencién prestada.
2. Promover y mantener la competencia profesional: investigacién
en Atencién Primaria de Salud (clinica, epidemiolégica, social y opera-

cional).
3. Promover y mantener la competencia profesional: formacién en

medicina familiar y comunitaria.

3.1 Actualizar la competencia profesional continuamente (forma-

cién continuada).
3.2 Participar en la formacién pre y postgrado del médico de fami-

lia.
3.3 Colaborar en la docencia de otros profesionales de Atencién

Primaria de Salud.

4. Trabajar en equipo y cooperar con otros profesionales relaciona-
dos con el proceso salud-enfermedad.

4.1 Trabajar en equipo en Atencién Primaria de Salud (APS).

4.2 Establecer derivaciones, interconsultlas y cooperar con olros es-
pecialistas sanitarios (coordinacién con otros niveles del sistecma sanita-
rio).

4.3 Consultar, derivar y cooperar con otros prolesionales y respon-
sables sociosanitarios (servicios sociales, medioambientales, ayunta-

mientos,...).
4.4 Participar en organizaciones cientificas y profesionales.

5. Organizar la practica del médico de familia en APS.

6. Considerar la ética médica y la legislacién vigente en la actua-
cién del médico de familia.

6.1 Aplicar la legislacién vigente en la actuacién del médico de fa-

milia.
6.2 Considerar la ética médica en la actuacién del médico de fa-

milia.

5. AREAS DOCENTES

Independientemente de las caracteristicas concrelas del programa de
Medicina Familiar y Comunitaria de cada unidad docente, determina-
das por la situacién y disponibilidad de los medios humanos y materia-
les necesarios para impartirlos, al iniciar el desarrollo de las distintas
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areas docentes que lo componen es imprescindible establecer claramen-
te algunos puntos fundamentales:

— El objetivo primordial del programa de Medicina Familiar y Co-
munitaria es formar médicos de Atencién Primaria expertos en la
atencién a los procesos de salud y enfermedad propios de este ni-
vel del sistema sanitario y que para ello han de tener una sélida
formacién clinica junto con conocimientos y habilidades suficien-
tes en los terrenos de la Medicina familiar y la Medicina comuni-
taria, que les permita, por un lado, ampliar el enfoque de la aten-
cién a los procesos citados al ambito familiar y comunitario vy,
por otro, trabajar y comunicarse eficazmente con otros prolesio-
nales ligados a la Atencién Primaria de Salud.

— Es imprescindible que el aprendizaje en las distintas areas docen-
tes del programa se realice de forma integrada —y secuencial des-
de su inicio, permitiendo al profesional en formacién ir aplicando
en su actividad diaria los conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridas. Esta afirmacién implica el desarrollo simultaneo des-
de el primer afo de actividades docentes clinicas, de Medicina fa-
miliar y de Medicina comunitaria, de tal forma que todas se bene-
ficien entre si y representen el enfoque practico de los problemas
de salud que realiza el médico residente tanto durante su estancia
en el hospital como en los centros de salud.

— Es indudable el papel principal del centro de salud en la gestién
del programa asi como en la imparticiéon de la docencia en sus
distintas dreas. La ensefianza en el 4mbito hospitalario ha de ser
complementaria a la realizada en el de Atencién Primaria y estar
disefiada de acuerdo con los objetivos y prioridades de ésta.

— Es necesario, dada la diversidad de los contenidos y de los ambi-
tos de formaciéon en Medicina Familiar y Comunitaria, una coor-
dinacién eficaz de las distintas areas docentes con el [in de que
no se produzcan desviaciones importantes en los objetivos, asi
como para lograr su integracién y engranaje en el tiempo total de
duracién del programa evitando una configuracién en bloques de
aprendizaje independientes entre si. En este aspecto el papel que
han de jugar el coordinador, los tutores de los centros de salud y
los técnicos de salud es fundamental.

— El desarrollo de una parte importante del programa en hospitales
con elevados grados de especializacién y tecnificacién y que, por
tanto, atiende en muchos casos a pacientes con patologias com-
plejas y/o infrecuentes en Atencién Primaria, obliga definir clara
y taxativamente los objetivos del aprendizaje en cada uno de los
servicios hospitalarios. En este sentido el control del coordinador
de la unidad docente y del tutor hospitalario es basico y deben de
estar perfectamente informados de la situacién del aprendizaje en
los distintos servicios.

— La eleccién de las distintas dreas docentes del programa se han
realizado tras un analisis amplio y minucioso de la experiencia
internacional en la formacién post-graduada en Medicina Fami-
liar y Comunitaria con las adaptaciones légicas a las caracteristi-
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cas y necesidades del «rol» profesional del médico de Atencién
Primaria en Espana.

De acuerdo con estos criterios conviene precisar que existen cuatro
areas docentes: general, atencién al individuo, familiar y comunitaria,
que confluyen en un punto, los centros de salud, donde se ponen en
practica las habilidades y conocimientos que configuran el curriculum
de dichas areas (Tabla I).

En el darea general se incluyen las tareas primarias y de soporte, con el
médulo de «Introduccién a la Medicina Familiar y Comunitaria» y los
médulos docentes: «Metodologia de la investigacién», «Organizacion de
los centros de salud» y «Evaluacién y garantia de calidad en APS». En el
drea de atencién al individuo (clinica), el médulo de urgencias y resucita-
cién cardiopulmonar, los conocimientos y habilidades en Medicina Inter-
na y especialidades médicas, Pediatria, Obstetricia y Cirugia, etc. En el
4rea de Medicina Familiar y Sociologia de la salud, los conocimientos de
la practica familiar y los elementos de la Sociologia médica necesarios en
la especialidad. Por tltimo en la comunitaria, las tareas que permiten al
especialista conocer la realidad: diagnéstico de salud de la comunidad,
para poder intervenir: programas de salud comunitarios.

El aprendizaje de las materias que conforman las distintas areas se
realizarda a lo largo de los tres aifios de formacién, utilizando distintos
lugares de aprendizaje y diversos métodos docentes como podemos
apreciar en la Tabla II.

Los tres espacios para la formacién del especialista en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria son el centro de salud, las urgencias hospitalarias
y extrahospitalarias y los servicios del hospital. El lugar fundamental del
aprendizaje es el centro de salud. En la Tabla III se expone el tiempo
que ocupari la formacion dentro de las dreas docentes que configuran
el programa, destacando que de los 33 meses lectivos de [ormacién ne-
cesaria para la obtencién del titulo de especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria, la mitad tienen lugar en el hospital y otros servicios ex-
trahospitalarios y la otra mitad en los centros de salud.

Estos periodos formativos se simultanean con la realizacion de guar-
dias en los servicios de urgencias, segtn se detalla en la tabla 1V. El ni-
mero deseable de guardias por afio es de 55, oscilando entre 50 y 60
(unas 5 al mes: 4 de 17 horas y 1 de 24 horas), salvo circunstancias espe-
ciales que seran valoradas por la Comisién Asesora.

Las guardias durante el tercer afio deberian realizarse en Alencién
Primaria, siempre que sea posible.

El perfodo formativo en los centros de salud se configura de la forma
siguiente: tres meses durante el primer afio de rotacién, dos-tres en el
segundo y once meses en el tercero.
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TABLA 1
Areas docentes y tareas incluidas en cada drea
Atencion Medicina Medicina
General al individuo familiar comunitaria
Tareas prima- |  Entrevista cli- [ « Identificacién | o Identificacion

rias:

e Funciones del
médico de fami-
lia.

e Caracteristicas
personales del
médico de fami-
lia.

Tareas de sopor-
te:

e Garantia de¢
calidad de la
atencion.

e Investigacién
en APS.

e Formacién cn
M. F.yC.

e Trabajo c¢n
equipo.

e Organizacion
de practica del
médico de fami-
lia en APS.

e Etica médicay
legislacién.

nica.

e Exploracion
fisica adecuada.
* Tegnologia
diagnéstica de
la consulta de
APS.

e Identificacion
de problemas y
orientacién de
hipétesis.

e Plan diagnés-
tico.

e Adopcién de
decisiones.

e Realizacién
de seguimiento
y cvaluacion.

e Plan de¢ rcha-
bilitacién.

e Continuidad
en la atencién.

e Ncgociacién
con ¢l paciente.

e Gestion del
tiempo y recur-
SOS.

e Epidemiolo-
gia clinica.

de relacion fa-
milia/paciente.

e Atender los
problemas de la
familia comunes
en APS.

e Garantia de la
continuidad de
atencién a las
familias.

de problemas y
necesidades de
salud comunita-
ria.

e Priorizacidn
de actuacioncs.
e Estudio de
distribucién y
determinantes,
de una neccesi-
dad de salud.

e Disciio de un
programa comu-
nitario.

e Desarrollo de
actividades en
Atencion Prima-
ria: programa de
salud.

e Educacion
para la salud y
partlicipacion
comunitaria.

e Disciio de sis-
temas de regis-
tro.
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TABLA II

Lugar de aprendizaje y distribucion en el periodo de formacion
de las distintas dreas docentes

Area

Afio residencia

Lugar de aprendizaje

Area general

Introduccién ala MFy C

Metodologia de Ja investi-
gacion

Organizacion centros de
salud

Garantia de calidad

Area de atencion

al individuo

Urgencias-R.C.P.

Mecdicina Interna y esp.
Mcdédicas

Atencién al nifio

Obstetricia y Ginecologia

Cirugia v Traumatologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Prictica del médico de fa-
milia

Urgencias hospitalarias

Salud Mental

Geriatria-Gerontologia

Area de medicina familiar
Prictica familiar

Area de medicina

comunitaria

Recopilar y presentar da-
tos sobre comunidad

Identiflicacién de proble-
mas y necesidades de sa-
lud comunitaria

Priorizacion de actuaciones

Estudio de la distribucion
v determinacion de una
necesidad de salud

Disciio de un programa co-
munitario

Los programas dc salud
comunitarios

Educacién para la salud

Sistema de registro en APS

R-1
R-1

R-2
R-3

(
§9]

rRR A
RN

el
ot
oS
N W

R-1, R-2 y R-3

R-1,R-2yR-3

Seminarios especificos
Sceminarios especilicos

Seminarios, centro de salud
Seminarios, centro de salud

Seminarios especificos

Salas, consultas v urgencias

Centro de salud, consultas y
urgencias

Centro de salud, consultas y
urgencias

Urgencias

Consultas y urgencias

Consultas y urgencias

Centro de salud

Scrvicios de urgencias

Consultas y seminarios espe-
cificos

Consultas, centro de salud, y
seminarios

Centro de salud y seminarios
especilicos

Actividades v seminarios

Actividades y seminarios
Actividades y seminarios
Actividades y seminarios
Actividades y seminarios
Centro de salud y seminarios

Centro de salud y seminarios
Centro de salud y seminarios
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TABLA III

Lugar y duracién de los periodos formativos

Areas docentes

Hospital Otros servicios Centro de salud

Tareas primarias

Tareas de soporte

Prictica familiar

Medicina comun.

Practica del médico
de familia

Tareas clinicas
(complementando
el aprendizaje

en el centro

de salud)

14 meses

9 meses
(MI'y
esp. médicas)
2-3 meses
(Atencion al nifio)

1 mes I mes
(Obst. y Ginec.) (Planil. Fam)

3 meses
(Dermat.-O.R.L.-Oftalm.)

2-3 meses

(Salud Mental)

TOTAL 16-17 meses 16-17 mesces
TABLA IV
Periodos formativos en urgencias, lugary duracion

Lugar Duracion
Medicina Interna y especialidades médicas 11 meses
Cirugia y Traumatologia 4 meses
Pediatria 3 meses
Obstetricia 2 mescs
Oftalmologia 1 mes
O.R.L. 1 mes

Centro de salud

11 mesces

294




MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

6. AREA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La etapa del programa, centrada en las actividades desarrolladas en
el centro de salud es, fundamental en la formacion de los especialistas
de Medicina Familiar y Comunitaria. Durante la misma el médico resi-
dente se capacita para realizar el desempefio profesional para el que se
estd formando.

A) DURACION DE LA ROTACION POR EL AREA DEL CENTRO
DE SALUD

El médico residente rotara por el centro de salud durante los tres
afios de formacién, de la siguiente manera:

— Tres meses durante el primer aiio, adscrito al centro y tutor de re-
sidencia. La residencia se debe iniciar en el centro de salud.

— Dos-tres meses en el segundo afio. .

— Once meses en el tercer afio, centrando todas sus actividades do-
centes en el centro de salud, realizando también las guardias en el

mismo.

B) OBJETIVOS DOCENTES
En el primer afio se capacitara al residente para:

1. Conocer la organizacién de un centro de salud.
2. Adoptar una actitud positiva ante su trabajo en Atencién Prima-

ria de Salud.
3. Manejar los problemas biomédicos de acuerdo con las peculiari-

dades del trabajo clinico de los centros de salud.
4. Valorar la importancia del sistema de registro en Atencién Pri-

maria.
5. Adquirir conocimientos y habilidades para realizar la préactica

familiar.
6. Reconocer la necesidad del trabajo en equipo, conociendo los

«roles» de los otros profesionales sanitarios y no sanitarios que compo-

nen los equipos de los centros de salud.
7. Entender las actividades integradas en un programa de salud co-

munitaria.
Al finalizar el segundo aiio el residente sera capaz de:

1. Manejar los problemas de salud prevalentes en la infancia.
2. Utilizar los conocimientos y habilidades que conforman el pro-

grama de control del nifio sano.
3. Trabajar con los conocimientos y habilidades incluidos en el pro-

grama de control del embarazo.
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4. Emplear los conocimientos y habilidades incluidos en el progra-

ma de planificacion familiar.
5. Integrar los conocimientos y habilidades incluidos en el progra-

ma de diagnéstico precoz del cancer genital.

6. Reconocer el funcionamiento del programa de inmunizaciones.
7. Ulilizar el sistema de registros de los programas infantil, mater-
nal y de inmunizaciones.

Al finalizar el tercer aiio el residente sera capaz de:

1. Mantener una actitud positiva ante el trabajo en la Atencién Pri-
maria de Salud que fue adquiriendo en su estancia en el centro de salud
durante el primer y segundo ano.

2. Utilizar los conocimientos y habilidades adquiridos en los dos
primeros afios de formacion para dar respuesta a los problemas de aten-
cién médica.

3. Ulilizar correctamente el sistema de registros del centro de
salud.

4. Mejorar la relacién médico-paciente mediante el uso adecuado
de las técnicas de la entrevista clinica.

5. Aflrontar, tanto en el campo biolégico como en el social, la medi-
cina y practica familiar

6" Realizar las actividades de todos los programas de salud (pato-
logias crénicas, maternal, infantil, escolar, etc.) que se realicen en el
centro de salud.

7. Comprobar la importancia del trabajo en cquipo.

8 Reconocer las tareas que realizan otros profesionales, tales como
enfermeras, trabajadores sociales, administrativos, etc.

9. Valorar la importancia de la comunidad como sujeto de las ac-

ciones de salud.
10. Colaborar con la comunidad en la elevacién de su nivel de

salud.
11. Participar activamente en el programa de formacion continua-

da del centro de salud, a través de las sesiones clinicas, bibliograficas,

de organizacion, etc.
12. Realizar y participar en un trabajo de investigacion sobre pro-

blemas detectados en el centro de salud.

C) AREAS DE TRABAJO QUE PERMITEN LA CAPACITACION PARA
EL DESEMPENO PROFESIONAL

A lo largo de su permanencia en el centro de salud, el médico resi-
dente, debera participar, con niveles de responsabilidad progresivos, cn
el trabajo asistencial de las consultas, visitas domiciliarias y urgencias,
familiarizandose con el manejo de la historia clinica y demas elementos
de documentacion y registro; participara en actividades de salud fami-
liar y comunitaria, y particularmente en los programas de salud comu-

nitarios.
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Es también durante este periodo cuando el médico residente ha de
desarrollar actividades de investigacién en Atencién Primaria y partici-
par en las tareas docentes que tengan lugar en el centro.

Con las variaciones que exija la organizacién de los distintos centros
de salud docentes, exponemos las diferentes actividades que debe de
desarrollar el médico residente durante su estancia en el centro de sa-

lud.

El programa docente del primer ario

En su estancia en el centro de salud durante el primer afio realizara
sus actividades bdsicamente en la consulta asistencial, intentando alcan-
zar los objetivos marcados para esta etapa de aprendizaje.

1) Area de atencién médica.

1.1) De atencién médica a demanda.
El médico residente realizard sus actividades en la consulta asisten-

cial y en la visita domiciliaria.

Pasarad consulta con el tutor o con el médico residente de tercer afio,
asumiendo responsabilidades progresivas en tareas de diagnéstico y tra-
tamiento. Utilizara la historia clinica individual y los restantes sistemas
de registro.

Aprendera a utilizar las técnicas de uso habitual a este nivel, tales
como, oscilometria, otoscopia, oftalmoscopia, etc.

1.2) De la relacién médico-paciente.
Aprendera los principios basicos de la entrevista clinica.

1.3) De la practica familiar.

Ulizara la historia familiar, realizard genogramas, utilizara las técni-
cas para conocer la funcién familiar y los recursos familiares.

En la visita domiciliaria aprendera a valorar los aspectos socio-eco-
némicos de la familia y a realizar entrevistas familiares.

2) Trabajo en equipo.

El médico residente asistird a todas las reuniones del equipo de sa-
lud que se organicen en el centro. También asistira a las reuniones de
trabajo del tutor, con la enfermera y el trabajador social.

3) Organizacion del centro de salud.
El médico residente ocupard una parte de su tiempo en el centro en
conocer las caracteristicas fisicas del mismo, las zonas de recepcidn, ar-

chivo, administracién, cuarto de curas, consultas, etc.
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También debe conocer el «rol» de cada proflesional del centro y su or-
ganizacién y sistemas de comunicacion.

4) Programa de salud comuuiiitario.

Debera realizar las actividades programadas de crénicos, hiperten-
sién o diabetes, etc.

El programa docente del segundo afio

Durante su estancia en el centro de salud realizara su trabajo en la
consulta de atencién pediatrica, en la consulta de control del nifio sano
y en la del programa maternal.

1) Area de atencion pedidtrica.

El médico residente centrara su trabajo respondiendo a las deman-
das de atencién de los nifios. Esta tarea la realizard con el pediatra, res-
ponsabilizandose de forma progresiva de trabajos mas complejos.

Recogera en la historia clinica los datos de anamnesis, exploracion,

evolucién, diagnéstico y tratamiento.

2) Programa infantil.

Durante su estancia en la consulta del programa infantil el médico
residente realizara todas las actividades de control del nifio sano.

3) Programa maternal.

Durante su paso por la consulta de este programa Jos médicos residen-
tes se responsabilizaran de forma progresiva de las siguientes actividades:

— Control del embarazo.

— Planificacién familiar, donde realizaran historia clinica, historia
sexual de la pareja, exploracién ginecoldgica, prescripcién de an-
ticonceptivos, etc.

— Diagnéstico precoz del céncer genital femenino, realizando histo-
ria clinica especilica, exploracién mamaria y triple toma (Papani-

colau).

El programa docente del tercer afio

Para cumplir los objetivos a los que nos hemos referido con anterio-
ridad, se proponen un conjunto de actividades a realizar en el centro. A

298




MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

lo largo de los once meses el trabajo del médico residente se realizara a
dos niveles, en el primero, de diez meses, participa de forma activa en
todas las actividades del centro, asumiendo progresivamente una mayor
cota de responsabilidad. En el segundo, de un mes de duracién, asumnira
todo el trabajo realizado habitualmente por el tutor.

Primer nivel.

Durante los diez meses que comprende este periodo el médico resi-
dente realizaré las siguientes actividades:

1) Area de atencién médica.
El tiempo asistencial no deberé superar el 65 % del total.

1.1) De alencién médica a demanda:

Las actividades las realizara en las consultas asistenciales, en las visi-
tas domiciliarias y en las urgencias.

El médico residente se responsabilizara inicialmente de la consulta
asistencial al menos dos veces por semana (nunca seré inferior a 6 horas
ni superior a 12 horas.), asumiendo todas las actividades que se origi-
nen en la misma. Recogera en la historia clinica los datos de los proble-
mas de salud, la evolucién, diagnéstico y tratamiento. Ulilizara las téc-
nicas de uso habitual en las consultas: oftalmoscopia, otoscopia, oscilo-
metria, espirometria, E.C.G, etc..

En las visitas ‘domiciliarias (1 a 3 dias por semana), ademas de pres-
tar asistencia directa al enfermo, observara los aspectos de su medio
ambiente inmediato y recogera aquellos datos que tengan mayor interés
en relacién con su salud.

En el 4rea de urgencia atendera a todos los pacientes que requieran

asistencia inmediala.

1.2) De asistencia médica programada.

Debera programar las actividades de la consulta asistencial, citando,
de forma programada, a los pacientes que por sus peculiaridades clini-
cas o de otro tipo asf lo requieran. Esta actividad programada serd
como minimo de 6 horas/semana y como méaximo de 12 horas/semana.

1.3) De la relacién médico-paciente.

El médico residente cuidara de mejorar la calidad de su relacién con
el paciente, atendiendo a los problemas psicosociales, utilizando correc-
tamente las técnicas de la entrevista semiestructurada, etc. Para ello se
estableceran dos horas por semana de relacién médico residente - tutor
para discutir casos, problemas, revisiones, etc. Durante 15 dias al inicio,
15 dias al final y de 1 a 2 semanas a los 6 meses, pasaran juntos la con-
sulta el tutor y el residente revisando y evaluando el tutor las habilida-
des y actitudes en la relaciéon médico-paciente, anamnesis, sistemas de
registro y peticién de pruebas complementarias.
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1.4) De la practica familiar.

Con el objeto de introducir al médico residente en el conocimiento
del proceso salud-enfermedad de la familia, realizara un estudio de las
historias familiares atendidas por su tutor en la consulta, analizando su
estructura, ciclo vital familiar, funcién familiar, realizacién de genogra-
mas, etc.

Durante la visita domiciliaria, aparte de resolver los problemas médi-
cos que la motivaron, la aprovechara para recoger datos de interés sobre
las caracteristicas de la familia, el hogar, etc.

2) Programas de salud comunitarios.

Los médicos residentes deberan participar activamente en todos los
programas de salud que se desarrollen en el centro, de forma que pueda
hacerse cargo, de forma progresiva, de las actividades que generan. Rea-
lizaran la evaluacién de al menos un programa.

El nimero y naturaleza de los programas existentes dependera de las
caracteristicas propias de la comunidad en que se encuentra el centro. A
continuacién se sefialan algunos de los programas mas implantados en

Atencién Primaria:

2.1) Programa maternal, en el que se incluyen los tres subprogra-
mas: Control del embarazo, planificacién familiar y diagnéstico precoz
del cancer genital femenino. Las actividades las compartira con su tutor.

2.2) Programa de atencién al nifio. El residente trabajara con los
miembros del equipo que se ocupen del mismo. Cubrira: Examen de la
salud escolar, inspeccién del medio ambiente de la escuela e inmuniza-
ciones.

2.3) Programa del adulto, en el que se incluyen hipertensién, diabe-
tes, EPOC, examen periédico de salud, etc., cuyo trabajo compartira con
el tutor.

2.4) Programa del anciano: Compartira con el tutor las actividades

del mismo.

El residente desarrollara, ejecutara y evaluara, al menos, un protoco-
lo de atencién a un problema de salud.

3) Vigilancia epidemiolégica.

Es una actividad basica del centro de salud, consiste en el acopio,
tralamiento y analisis de los datos recogidos en las diferentes dreas del
mismo.

Los médicos residentes participaran de forma activa en este trabajo,
registrando toda la informacién normatizada en los protocolos, cumpli-
mentando los partes de las EDO, de factores de riesgo, realizando grali-
cas para su vigilancia, etc.

De forma periédica colaborara en el analisis e interpretacién de toda
la informacién, para detectar la aparicién de problemas, desviaciones de
la norma de los indicadores de cobertura, aparicién de epidemias, etc.,
actualizando el diagnéstico de la situacién de salud de la comunidad.
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4) Trabajo en equipo.

En funcién de los recursos humanos existentes en cada centro de sa-
lud, los médicos residentes colaboraran estrechamente con los demas
miembros del equipo de salud en el tratamiento de los problemas indivi-
duales, [amiliares o comunitarios que lo requieran.

Asistird a las reuniones del equipo de salud que se organicen en el
Centro.

Rotard de 1 a 2 semanas en administracién-admisién, donde realiza-
ra una memoria de la organizacién del mismo y una evaluacién de los
sistemas de registro e informacién del centro.

5} Formacién continuada.

Los médicos residentes participaran de forma activa en las sesiones
clinicas, bibliograficas, clinico-epidemiolégicas, operacionales, etc. que
se organicen en el centro, presentando una sesién mensual.

6) Investigacién.

Deberan participar en proyectos de investigacién que estén en mar-
cha en el centro de salud o en pequefios proyectos disefiados para ellos y
que deberdn realizar durante su estancia en el centro, para ello, se le
programaran tres horas y media por semana o 14 horas al mes.

7) Garantia de calidad.
Desarrollara, al menos, una actividad de garantia de calidad y se im-
plicard en todas las actividades de este tipo que se lleven a cabo en el

centro de salud.

8) Area de enfermeria. .

El médico residente debera conocer las actividades que el personal
de enfermeria realiza en la propia drea de atencién médica, en la con-
sulta de enfermeria, cuarto de curas, consulta de créonicos, educacién
para la salud individuales o en programas, elc., rotando de 1 a 3 sema-

nas.

9) Area del trabajo social.

El trabajador social es un miembro importante del equipo de salud,
que realiza una serie de actividades y funciones en el campo del trabajo
social que deben de ser conocidas por el médico residente.

Periédicamente (semanal, quincenal o mensualmente) tendra lugar
una reunién entre el tutor, médico residente y trabajador social para
analizar los casos derivados a la consulta de este tltimo.

Igualmente colaborard en todas las actividades que realice el trabaja-
dor social en el campo de la participacién comunitaria y educacién para

la salud.
Rotarad de 1 a 3 semanas de forma periédica o continua.
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Segundo nivel.

Al final de la estancia en el centro de salud, ¢l médico residente sc
responsabilizara de todo el trabajo que realiza el tutor:.

El residente, al asumir esta responsabilidad, se prepara de forma
completa para cumplir sus funciones como especialista de Medicina Fa-

miliar y Comunitaria.
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